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Le port d’un appareil de protection respiratoire peut s’imposer lorsque 
l’évaluation des risques a conclu que les moyens de protection collective (la 

substitution des produits dangereux, la suppression de la source de l’émission 
des polluants, le captage des polluants par des procédés d’encoffrement ou de 
ventilation…) étaient insuffisants pour garantir la salubrité de l’air inhalé .
Une étude approfondie du poste de travail doit alors être entreprise pour 
sélectionner l’appareil approprié . Le processus de choix comporte quatre étapes 
[1, 2] . Les trois premières permettent de définir l’appareil adapté à la situation de 
travail en déterminant :
– les paramètres liés aux polluants (teneur en oxygène, nature et concentration 
des polluants…),
– le niveau de protection requis,
– les paramètres liés aux conditions d’utilisation .
Il est ensuite nécessaire de vérifier si cet appareil est adapté à chaque porteur 
individuellement . Cette quatrième et dernière étape est réalisée par des essais 
appelés essais d’ajustement (fit tests en anglais) .
Les essais d’ajustement sont réglementairement obligatoires pour les appareils 
destinés à la protection vis-à-vis des fibres d’amiante1 .

1 . Article 2 de l’arrêté du 7 mars 2013 relatif au choix, à l’entretien et à la vérification des équipements de protection individuelle utilisés lors 
d’opérations comportant un risque d’exposition à l’amiante .
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1 Objectif de l’essai d’ajustement

Pour procurer le niveau de protection attendu de l’appa-
reil de protection respiratoire choisi, la pièce faciale2 doit 
être correctement ajustée sur le visage de l’opérateur, 
afin que l’air ambiant pollué ne pénètre pas à l’intérieur 
de manière incontrôlée. Un défaut d’étanchéité anéantit 
la protection et met en danger le porteur de l’appareil. Il 
est donc essentiel de sélectionner, pour chaque porteur, 
le modèle et la taille garantissant la meilleure étanchéité 
avec le visage. L’essai d’ajustement va permettre de tester 
et comparer différents modèles proposés sur le marché 
et de choisir celui qui est adapté à chaque personne. Un 
modèle donné de masque ne peut pas convenir à toutes 
les morphologies de visage.

Les essais d’ajustement peuvent être réalisés sur trois types 
de pièce faciale : les masques complets, les demi-masques 
et les demi-masques filtrants (voir figure 1). Ils doivent être 
effectués même si les pièces faciales sont utilisées avec 
des systèmes filtrants à ventilation assistée ou avec des 
systèmes isolants à adduction d’air ou autonomes.

Les casques et cagoules ne sont pas concernés par les 
essais d’ajustement car leur jonction avec le visage ou 

le cou n’est pas étanche. L’efficacité de la protection est 
assurée par un balayage d’air avec un débit suffisant. Il est 
néanmoins important pour obtenir la protection adéquate 
de choisir une taille adaptée au porteur.

Encadré 1

Caractéristiques nuisant à l’étanchéité du masque 
ou du demi-masque au visage

L’étanchéité du masque est rompue par tout interstice 
créé au niveau du joint facial, par exemple : une barbe 
(barbe naissante de quelques heures), une moustache, 
des favoris, des cicatrices, des éruptions cutanées, des 
branches de lunettes, des bijoux (boucles d’oreilles, pier-
cings…), des coiffures (foulards, turbans, bandeaux…).

Dans ces situations, des cagoules ou des casques seront 
utilisés s’ils permettent d’atteindre le niveau de protec-
tion requis.

Les essais d’ajustement, effectués initialement lors du 
choix de l’appareil de protection respiratoire, seront 
répétés périodiquement, par exemple annuellement, 
et à l’occasion de toute modification de la pièce faciale 
ou de changement de condition physique du porteur 
(amaigrissement, cicatrice, modification de la dentition, 
etc.). Ils doivent être réalisés avec la pièce faciale person-
nelle du porteur.

Si le résultat de l’essai d’ajustement n’est pas satisfaisant 
avec un masque donné, une taille différente doit alors 
être essayée ou un autre modèle de masque offrant le 
même niveau de protection. S’il est impossible d’obtenir 
un ajustement correct, alors des cagoules ou casques 
doivent être utilisés s’ils permettent d’atteindre le niveau 
de protection requis.

Les essais d’ajustement ne dispensent pas de vérifier 
l’étanchéité de la pièce faciale à chaque mise en place 
(voir § 3 « Le contrôle d’étanchéité »).

2 Les méthodes d’essai 
d’ajustement

Les essais d’ajustement peuvent être qualitatifs ou quan-
titatifs. En fonction de la pièce faciale (demi-masque à 
usage unique, demi-masque, masque complet), diffé-
rentes méthodes peuvent être utilisées (voir tableau 1).

Les protocoles des différentes méthodes sont présentés 
dans des fiches se trouvant en fin de document. La 
méthode qualitative, par détection du goût d’une subs-
tance, et les méthodes quantitatives, par comptage de 
particules et par pression négative contrôlée, sont en 
particulier détaillées.

Figure 1. Pièces faciales concernées par les essais d’ajustement

2 . Pièce faciale : partie d’un appareil de protection respiratoire en contact 
avec le visage ou la tête de l’utilisateur (demi-masque, masque complet, 
cagoule, casque) .

Demi-masques

Demi-masques filtrants

Masques complets
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Les méthodes doivent être mises en œuvre par un opéra-
teur d’essai d’ajustement.

 
 
2.1. Essais d’ajustement qualitatifs
Les essais d’ajustement qualitatifs consistent à exposer 
le porteur d’un appareil de protection respiratoire à une 
atmosphère contenant une substance d’essai dotée d’un 
goût ou d’une odeur particulière. Si le porteur détecte 

la substance, la pièce faciale n’est pas étanche et doit 
être réajustée. Si après deux ou trois réajustements, une 
fuite persiste, le modèle testé doit être écarté et un autre 
modèle doit être essayé.
Des kits comprenant la substance d’essai, un nébuliseur et 
une cagoule de test sont disponibles dans le commerce. 
Les principales substances d’essai sont la saccharine (goût 
sucré), le Bitrex® (goût amer), l’acétate d’isoamyle (odeur 
de banane).

M É T H O D E S  D ' E S S A I  D ' A J U S T E M E N T

Pièces faciales

Méthodes qualitatives Méthodes quantitatives

Par détection 
d’un goût

Par détection 
d’odeur

En enceinte 
d’essai

Pouvant être mises en œuvre sur le terrain

Utilisant  
un compteur  
de particules

Utilisant un appareil 
à pression négative 

contrôlée

Demi-masque 
filtrant

FFP1 X X*

FFP2 X X*

FFP3 X X X

Demi-masque X X X X X

Masque complet X X X

* Selon modalités spécifiques (voir annexe 4) .

Tableau 1. Méthodes d’essai d’ajustement pouvant être utilisées en fonction de la pièce faciale 

Quelques définitions

Coefficient d’ajustement : estimation chiffrée de l’étanchéité entre un modèle précis de masque et le visage d’une per-
sonne donnée. Le mode de calcul dépend de la méthode d’essai d’ajustement employée. Le coefficient d’ajustement ne 
doit pas être confondu avec le facteur de protection nominal ou le facteur de protection assigné (voir ces termes) qui repré-
sentent un niveau de protection qu’une famille d’appareils peut offrir à tout utilisateur.

Facteur d’ajustage : terme utilisé dans la norme NF EN 529 synonyme de coefficient d’ajustement (voir ce terme)

Facteur de protection assigné (FPA) : niveau de protection attendu en situation de travail pour 95 % des opérateurs 
formés au port des appareils de protection respiratoire et utilisant correctement, après contrôle, un appareil bien entretenu 
et bien ajusté. Le FPA est basé sur le cinquième percentile d’une distribution de mesures de facteurs de protection réali-
sées en situation réelle de travail. Pour une même classe d’appareil, le FPA est en général inférieur au facteur de protection 
nominal (voir ce terme). Les FPA permettent de donner une vision plus réaliste de la protection et donc d’assurer une meil-
leure sécurité pour l’utilisateur. Le FPA, représentatif du niveau de protection en situation de travail offert par une famille 
d’appareils à tout utilisateur, ne doit pas être confondu avec le coefficient d’ajustement, estimation individuelle de l’étan-
chéité au visage d’un modèle précis d’appareil.

Facteur de protection en situation de travail :

concentration en polluant à l’extérieur de la pièce faciale

concentration en polluant à l’intérieur de la pièce faciale

rapport mesuré en situation de travail, pendant une durée d’activité significative, sur une personne donnée, formée au port 
de l’appareil de protection respiratoire évalué et ayant au préalable réalisé un essai d’ajustement.

Facteur de protection nominal (FPN) : exigence minimale définie dans les normes européennes que doit satisfaire un 
appareil de protection respiratoire pour être mis sur le marché. Lors des essais de certification des appareils, le respect du 
FPN est vérifié sur un panel de dix porteurs exécutant une série d’exercices dans une enceinte d’essai où est pulvérisé un 
aérosol de chlorure de sodium. Le FPN, représentatif du niveau de protection en laboratoire offert par une famille d’appa-
reils à tout utilisateur, ne doit pas être confondu avec le coefficient d’ajustement, estimation individuelle de l’étanchéité au 
visage d’un modèle précis d’appareil.

Fit check : terme anglais traduit en français par « contrôle d’étanchéité » (voir § 3).

Fit factor : terme anglais traduit en français par « coefficient d’ajustement » (voir ce terme).

Fit test : terme anglais traduit en français par « essai d’ajustement ».

Niveau de protection requis : lors du processus de choix d’un appareil de protection respiratoire, niveau de protection 
déterminé après analyse de la situation de travail et traduisant en général le rapport :

concentration maximale estimée du polluant à l’extérieur de la pièce faciale

valeur limite d’exposition professionnelle du polluant
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Ces essais ne donnent pas de valeur chiffrée. Leur fiabilité 
dépend de la capacité de la personne à détecter l’agent 
test. Avant de commencer l’essai, il convient donc de 
s’assurer au préalable que le sujet d’essai est capable de 
détecter de faibles concentrations de la substance testée. 
Le Bitrex® est plus aisément détectable et son utilisation 
est conseillée.

Un essai qualitatif réussi (voir annexe 2) est réputé corres-
pondre à l’obtention d’un coefficient d’ajustement de 100 
par une méthode quantitative [3].

2.2.  Essais d’ajustement quantitatifs

Les essais d’ajustement quantitatifs permettent de calculer 
directement un coefficient d’ajustement, propre au 
porteur pour le modèle et la taille de la pièce faciale 
testée. Plus le coefficient est élevé et plus l’étanchéité de 
la pièce faciale est importante. Trois méthodes existent 
dont deux peuvent être utilisées sur site.

2.2.1. Méthode en enceinte d’essai

Cette méthode est similaire à la méthode normalisée 
utilisée pour la détermination de la fuite vers l’intérieur 
des masques respiratoires. Elle est décrite dans les normes 
NF EN 13274-1, NF EN 136, NF EN 140 ou NF EN 149 [4 à 7]. 
Le porteur, équipé de sa pièce faciale, exécute une série 
d’exercices dans une enceinte d’essai où est généré un 
agent d’essai (aérosol de chlorure de sodium ou vapeur 
d’hexafluorure de soufre). Les pièces faciales sont équipées 
de filtres P3 ou reliées à une source d’air pour ne prendre 
en compte que l’étanchéité du masque. La concentration 
en agent d’essai ayant pénétré dans la pièce faciale est 
mesurée. Le rapport de la concentration à l’extérieur de 
la pièce faciale sur la concentration à l’intérieur permet 
de déterminer directement le coefficient d’ajustement.

Cette méthode est très précise mais nécessite une instal-
lation fixe et onéreuse.

2.2.2 . Méthodes pouvant être mises en œuvre 
sur le terrain

Méthode par comptage des particules

Un compteur de particules mesure la concentration en 
particules pénétrant dans la pièce faciale et la compare 
à la concentration en particules à l’extérieur du masque 

pendant que le porteur exécute une série d’exercices. 
Les particules sont celles de l’atmosphère ambiante, si 
la concentration est suffisante. Cette méthode permet 
de s’affranchir d’une enceinte d’essai et en général de la 
génération d’un aérosol ou d’un gaz spécifique.

Le coefficient d’ajustement est calculé à partir du ratio 
des concentrations extérieure sur intérieure de l’aérosol 
mesuré.

Méthode à pression négative contrôlée

Cette méthode est basée sur la mesure du débit de fuite 
de l’air pénétrant à l’intérieur d’une pièce faciale ajustée 
sur le visage du porteur. Après avoir effectué un exer-
cice de la série définie dans le protocole, l’opérateur, 
immobile, retient sa respiration. Une pression constante 
négative est maintenue dans la pièce faciale. La quantité 
d’air à évacuer pour maintenir la pression négative est 
présumée égale au débit d’air pénétrant dans la pièce 
faciale. Le débit de fuite est mesuré après chaque exer-
cice défini par le protocole.

Le coefficient d’ajustement est calculé à partir d’un ratio 
de débits :
– le débit inhalé moyen qui est une donnée constructeur 
dépendant de la pression négative imposée durant le test,
– le débit de fuite estimé durant le test.

2.2.3. Coefficient d’ajustement

Un masque est d’autant mieux ajusté au visage que le 
coefficient d’ajustement est élevé.

Le coefficient d’ajustement minimum requis pour que 
l’étanchéité au visage soit jugée satisfaisante dépend 
de la pièce faciale testée et de la méthode. L’INRS recom-
mande d’obtenir au moins les valeurs indiquées dans le 
tableau 2, pour chacun des exercices de l’essai.

2.3.  L’opérateur d’essai d’ajustement

Les essais d’ajustement sont réalisés par une personne 
compétente en protection respiratoire et formée. 
L’opérateur d’essai d’ajustement doit disposer de bonnes 
connaissances sur les différents types d’appareils de 
protection respiratoire et sur la méthode de sélection 
d’un appareil de protection respiratoire approprié à une 
situation de travail.

Pièces faciales
Méthodes quantitatives

En enceinte d’essai Comptage des particules Pression négative contrôlée

Demi-masque 
filtrant

FFP1 na* 100** na*

FFP2 na* 100** na*

FFP3 100 100 na*

Demi-masque 100 100 100

Masque complet 2 000 2 000 500

* na : non applicable .
** Selon modalités spécifiques (voir annexe 4) .

Tableau 2. Coefficients d’ajustement minimum recommandés pour les méthodes quantitatives
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Il doit être capable :
– d’examiner un appareil de protection respiratoire pour 
identifier s’il est mal entretenu ou présente des défauts,
– d’évaluer le positionnement correct d’une pièce faciale 
et la réalisation des contrôles d’étanchéité par le porteur,
– de détecter a priori les mauvais ajustements (pièce faciale 
de forme inadaptée, appareil mal assemblé, présence de 
cheveux ou de poils à la jonction masque/visage…),
– de connaître l’objectif d’un essai d’ajustement, les diffé-
rentes méthodes existantes avec leurs domaines respec-
tifs d’application et leurs limites,
– de comprendre la différence entre coefficient d’ajuste-
ment, facteur de protection en situation de travail, facteur 
de protection assigné, facteur de protection nominal,
– de réaliser un essai d’ajustement (inspecter et préparer 
les pièces faciales ; préparer, contrôler et régler les maté-
riels utilisés ; mener l’essai conformément au protocole ; 
prévenir et corriger les problèmes pouvant survenir 
pendant l’essai),
– d’interpréter les résultats d’essai et identifier les causes 
d’échec éventuel d’un essai,
– d’enregistrer les informations correspondantes.

3 Le contrôle d’étanchéité

À chaque utilisation d’un masque complet, d’un demi-
masque ou d’un demi-masque filtrant, choisi après un 
essai d’ajustement réussi, l’étanchéité au visage doit être 
vérifiée. Les contrôles d’étanchéité sont de deux types : 
– à pression négative, 
– à pression positive.

Les contrôles d’étanchéité doivent être réalisés en 
routine, à chaque fois que le masque est mis en place. 
Ils ne peuvent en aucun cas se substituer aux essais 
d’ajustement.

3.1. Contrôle d’étanchéité à pression 
négative [8]

Le test consiste à :
– mettre le masque complet ou le demi-masque en place 
en ajustant les sangles ou élastiques,
– obturer le filtre ou la surface filtrante avec les mains et, 
si nécessaire, avec un film plastique,
– inhaler, retenir sa respiration quelques secondes.

Si l’étanchéité est bonne, le masque tend à se plaquer 
légèrement sur le visage. Dans le cas contraire, le masque 
doit être réajusté et l’essai recommencé.

3.2. Contrôle d’étanchéité à pression 
positive

Cet essai est à réaliser après le test à pression négative. 
Il consiste à :
– obturer la soupape expiratoire avec la paume de la main 
ou un film plastique,
– souffler légèrement de l’air dans le masque.

Si l’étanchéité est bonne, la pièce faciale bombera légè-
rement. Sinon, l’essai est repris après un nouvel ajuste-
ment de la pièce faciale.

Certains types de pièces faciales ne permettent pas de 
réaliser ces essais, il faut alors se référer aux instructions 
du fabricant.

Bien ajuster son
MASQUE
pour se protéger

Saisir le masque 
par la pièce faciale 
et le serre-tête.

Serrer l’élastique 
du haut.

Tester l’étanchéité : 
couvrir les filtres avec 
une feuille en plastique 
et inspirer ; le masque doit 
se plaquer sur le visage.

Serrer l’élastique 
du bas.

Passer le serre-tête 
derrière la tête.

Attacher l’élastique 
du bas.1

4 65

2 3

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles  • 65 boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • © INRS 2012 • Création Amélie Lemaire • Illustrations Julien Castanié • AA 760

Figure 2. Contrôle d’étanchéité à pression négative Figure 3. Contrôle d’étanchéité à pression positive
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La personne se prêtant à l’essai d’ajustement doit être 
médicalement apte au port d’un appareil de protection 
respiratoire, être formée au port de l’appareil testé, savoir 
positionner le masque sur le visage et régler les sangles. 
Un miroir doit être tenu à sa disposition pour lui permettre 
d’évaluer la mise en place correcte du masque.

Il est recommandé d’utiliser pour l’essai le masque 
personnel du porteur. À défaut, un modèle identique, 
de même taille, sera employé.

L’essai ne doit pas être mené si le modèle de masque 
à tester présente des défauts (joint abîmé, soupape 
défectueuse…), si des poils de barbe, moustache, favoris 
se trouvent entre le visage et le joint d’étanchéité du 
masque ou interfèrent avec le bon fonctionnement des 
soupapes (voir § 1, encadré 1 « Caractéristiques nuisant à 
l’étanchéité du masque au visage »).

La pièce faciale à tester doit être portée au moins cinq 
minutes avant le démarrage de l’essai d’ajustement. Le 
porteur doit réaliser un contrôle de son étanchéité (voir 
§ 3 « Le contrôle d’étanchéité »). Si d’autres équipements 
de sécurité sont portés en même temps que l’appareil 
de protection respiratoire et s’ils peuvent interférer avec 
l’étanchéité, alors l’essai d’ajustement doit être effectué 
en portant également ces équipements. Il peut s’agir par 
exemple de lunettes de vue ou de lunettes de protection 
portées avec un demi-masque, de casque de protection 
porté avec un masque complet.

Rôle de l’opérateur d’essai

Avant de débuter les tests, l’opérateur d’essai d’ajustement 
doit :

• s’assurer que le porteur est apte au port des APR (avis 
d’aptitude à jour, délivré par le médecin du travail),

• expliquer au porteur de la pièce faciale l’objectif du test,

• s’assurer du bon état de marche et de calibration des 
appareils de mesure utilisés pour le test,

• s’assurer que la pièce faciale du porteur est propre et 
en bon état (joints, raccords, soupape…),

• s’assurer du bon positionnement du dispositif de prélè-
vement à l’intérieur du masque s’il y a lieu,

• expliquer au porteur le déroulement des exercices et 
si nécessaire l’entraîner à la réalisation des exercices sans 
la pièce faciale,

• expliquer si besoin au porteur comment positionner 
puis ajuster sa pièce faciale (en particulier lors du test d’un 
nouveau modèle et/ou d’une nouvelle taille de masque),

• si le porteur porte des lunettes sous son masque, réaliser 
le test avec les lunettes,

• annuler le test si le porteur n’est pas rasé.

Au cours de l’essai, l’opérateur doit également :

• observer le porteur pendant toute la durée du test 
pour l’interrompre à la demande du porteur et en cas de 
problème dans la réalisation des exercices,

• savoir quelles actions mener en cas de résultat négatif,

• enregistrer les informations nécessaires.

À la fin de l’essai, l’opérateur doit rédiger un rapport 
d’essai (décrit page suivante).

Exercices d’essai

Les exercices décrits tableau 1 doivent être effectués 
pour tous les protocoles détaillés dans ce document, 
à l’exception du protocole de la méthode à pression 
négative contrôlée. 

Annexe 1 Fiche générale commune à tous les protocoles d’essais d’ajustement

Exercice Dénomination Description

1 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement .

2 Respiration profonde
En position debout normale, sans parler, le sujet respire lentement et profondément, sans risquer 
l’hyperventilation .

3
Mouvements de tête  
de gauche à droite

En position debout, le sujet tourne lentement sa tête de gauche à droite jusqu’à des positions extrêmes, 
en inhalant à chaque position extrême .

4
Mouvements de tête  
de haut en bas

En position debout, le sujet bouge lentement sa tête de haut en bas, comme pour observer le sol et le 
plafond, en inhalant à chaque fois qu’il lève la tête .

5 Parler
En position debout, le sujet doit parler lentement et suffisamment fort pour être entendu de la personne 
réalisant le test d’ajustement . Le sujet peut compter, réciter un texte, l’alphabet…

6 Se pencher en avant Le sujet doit se pencher en avant comme s’il voulait toucher ses pieds (sans nécessairement les atteindre) .

7 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement .

8* Step niveau II
Le sujet effectue des montées et descentes d’une marche de hauteur 21,5 cm à une fréquence de 15 
montées par minute (utilisation conseillée d’un métronome pour cadencer le geste) .

*Facultatif pour les tests d’ajustement qualitatifs . 

Tableau 1. Description des exercices du test d’ajustement
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Pour établir ces exercices, l’INRS s’est basé sur les essais 
proposés par le Health and Safety Executive (HSE) et 
l’Occupational Safety and Health Administration (OSHA) – 
organismes respectivement anglais et américain chargés 
de santé et de sécurité au travail [9, 10] et sur les résultats 
d’études physiologiques réalisées par l’INRS [11].

Chaque exercice doit être effectué pendant soixante 
secondes minimum. Une fois les exercices débutés, les 
réglages de l’appareil de protection respiratoire ne doivent 
plus être modifiés sous peine de rendre l’essai en cours 
caduc.

À la fin des exercices, l’opérateur interroge le sujet sur le 
confort procuré par son masque. Si le niveau de confort 
est devenu inacceptable, indépendamment du résultat 
de l’essai d’ajustement, un autre modèle de masque doit 
être essayé.

Nettoyage

Les masques qui ne sont pas à usage personnel sont 
nettoyés et désinfectés après chaque utilisation selon les 
recommandations de la notice d’instruction du fabricant. 
Ils sont ensuite préparés pour leur réutilisation ultérieure 
ou leur stockage.

Rapport d’essai

Le rapport d’essai d’ajustement doit comporter :

• la date,

• le nom de la personne se prêtant à l’essai d’ajustement,

• les coordonnées de l’opérateur d’essai,

• l’indication de la pièce faciale testée (marque, modèle, 
taille, matériau…) avec sa référence dans un système 
de traçabilité permettant de l’identifier sans ambiguïté. 
Préciser s’il s’agit d’une pièce faciale personnelle, d’une 
pièce faciale de l’entreprise ou d’un modèle réservé à l’essai,

• l’identification des équipements portés durant l’essai 
qui pourraient perturber l’ajustement (nature, marque, 
modèle et taille des équipements de protection indivi-
duelle, indication du port de lunettes de vue…),

• la méthode d’essai d’ajustement utilisée,

• les critères de réussite de l’essai,

• le résultat final en termes de réussite ou non,

• les résultats détaillés :
– pour les méthodes quantitatives : coefficient d’ajus-
tement par exercice et coefficient d’ajustement global,
– pour les méthodes qualitatives : résultat de la détermi-
nation du seuil de sensibilité et résultat de l’essai d’ajus-
tement avec, en cas d’échec, la mention de l’exercice au 
cours duquel la substance d’essai a été décelée,

• les actions correctives menées après l’échec de l’essai 
s’il y a lieu,

• en cas d’essais répétés avant de réussir le test, le numéro 
d’ordre de l’essai,

• toute autre information jugée pertinente par le respon-
sable en charge de la protection respiratoire dans l’en-
treprise.

La durée de conservation des rapports d’essai d’ajustement 
est définie par l’entreprise.
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Les deux substances d’essai possibles sont le sel de sodium 
de la saccharine (n° CAS 128-44-9) au goût sucré et le 
Bitrex® (benzoate de dénatonium, n° CAS 3734-33-6) au 
goût amer. L’essai n’est mené qu’avec un seul de ces deux 
agents. L’utilisation du Bitrex® peut être conseillée car 
cet agent est, en général, plus facilement détectable.

L’essai d’ajustement qualitatif impose au préalable de 
déterminer le seuil de sensibilité au goût de la personne se 
prêtant à l’essai. À cette fin, une solution peu concentrée 
de la substance test est pulvérisée dans une cagoule 
posée sur la tête du sujet ne portant pas de masque. Si le 
test de sensibilité est concluant, alors l’essai d’ajustement 
proprement dit est réalisé en pulvérisant dans la cagoule 
placée sur la tête du sujet portant son masque une solution 
plus concentrée. Si le goût n’est pas détecté, le masque 
est considéré comme bien ajusté.

L’évaluation de l’ajustement reposant sur la capacité 
à détecter un goût, la personne se prêtant à l’essai ne 
doit ni manger, ni boire (à l’exception de l’eau plate), 
ni fumer, ni vapoter, ni mâcher de la gomme, au moins 
15 minutes avant le début du test.

Tout écart au protocole (modification de la concentration 
des solutions, du nombre de pulvérisations, de la taille 
de la cagoule…) invalide les résultats.

Le port d’une cagoule augmente la teneur en dioxyde de 
carbone et diminue la teneur en oxygène dans l’air inhalé. 
Certaines personnes pourraient ressentir une montée 
d’angoisse ou des bouffées de chaleur. Si tel est le cas, elles 
doivent avertir l’opérateur d’essai afin qu’il arrête le test et 
retire la cagoule et l’appareil de protection respiratoire.

Appareils de protection respiratoire pouvant être 
testés par la méthode qualitative de détection  

du goût d’une substance

´ Demi-masques filtrants FFP1, FFP2, FFP3.

´ Demi-masques équipés de filtre(s).

1. Détermination du seuil de sensibilité 
au goût

Matériel

• Nébuliseur portable dédié à la solution de faible concen-
tration utilisée
– de capacité 5 ml,
– générant un aérosol de gouttelettes de diamètre aéro-
dynamique médian 5 µm.

• Cagoule dédiée à l’essai :
– de dimension environ 300 mm de diamètre et 355 mm 
de hauteur,
– dont la face avant est transparente,

– comportant un trou d’environ 25 mm de diamètre sur 
l’avant, en face du nez et de la bouche de la personne, 
pour permettre le passage du nébuliseur,
– permettant le libre mouvement de la tête lorsqu’un 
masque est porté.

• Solution de saccharine faible concentration : 0,83 g de 
saccharine sodique qualité pharmaceutique dans 100 ml 
d’eau distillée.

• Solution de Bitrex faible concentration : 13,5 mg de 
Bitrex dans 100 ml d’une solution de chlorure de sodium 
à 5 % (5 g de NaCl dans 95 ml d’eau distillée).

Mode opératoire

• Positionner la cagoule d’essai sur la tête et les épaules de 
la personne ne portant pas de masque. Laisser un espace 
d’environ 15 cm entre la paroi et le visage.

• Donner la consigne de respirer par la bouche et de 
signaler dès que le goût sucré ou amer est détecté.

• Placer environ 3 ml de la solution faible concentration 
(une cuillerée à café) dans le nébuliseur.

• Insérer le nébuliseur dans l’orifice prévu de la cagoule. 
Orienter la buse du nébuliseur de manière à ne pas pulvé-
riser directement sur la bouche ou sur le nez de la personne 
et à éviter les yeux et la paroi de la cagoule.

• Générer l’aérosol en pressant complètement la poire 
du nébuliseur puis relâcher et laisser la poire reprendre 
sa forme. La poire doit être tenue dans la paume de la 
main (et non pas uniquement entre les doigts). Maintenir 
le nébuliseur en position verticale lors de la pulvérisa-
tion. Surveiller, tout au long de l’essai, le fonctionnement 
correct du nébuliseur en vérifiant la génération d’un brouil-
lard visible.

• Faire 10 pulvérisations d’affilée. Si la personne signale 
percevoir le goût sucré ou amer avant la fin de ces 10 
pulvérisations, l’essai de sensibilité est terminé. Quel que 
soit le nombre de pulvérisations effectuées, la valeur du 
seuil de sensibilité au goût est notée égale à dix.

• Si la personne n’a pas décelé le goût sucré ou amer au 
terme de dix pulvérisations, une deuxième série de 10 
pulvérisations est réalisée. Si la personne signale le goût 
sucré ou amer lors de cette deuxième série, la valeur du 
seuil de sensibilité au goût est notée égale à vingt, quel 
que soit le nombre de pulvérisations effectuées.

• Si la personne n’a pas décelé le goût sucré ou amer au 
terme de vingt pulvérisations, une troisième série de 10 
pulvérisations est réalisée. Si la personne signale le goût 
sucré ou amer lors de cette troisième série, la valeur du 
seuil de sensibilité au goût est notée égale à trente, quel 
que soit le nombre de pulvérisations effectuées.

• Si la personne n’a pas décelé le goût de la substance 
testée après trente pulvérisations, le test de sensibilité 
est négatif et l’essai d’ajustement qualitatif ne doit pas 

Annexe 2
Protocole d’essai d’ajustement qualitatif  
par détection du goût d’une substance
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)
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être réalisé. La seconde substance peut être testée. Si le 
test de sensibilité est également négatif avec la seconde 
substance, un essai d’ajustement quantitatif est alors à 
envisager. Certaines personnes ne peuvent pas déceler 
le goût sucré ou amer et l’opérateur d’essai ne doit pas 
les inciter à répondre de manière faussement positive.

2. Essai d’ajustement

Le délai entre la détermination du seuil de sensibilité et 
l’essai d’ajustement doit être suffisant pour que le goût de 
l’agent test s’estompe. Il est également, conseillé dans l’in-
tervalle, de boire de l’eau plate et de s’essuyer les lèvres.

Matériel

• Appareil de protection respiratoire équipé de filtre(s) 
anti-aérosols.

• Nébuliseur de même modèle que celui utilisé pour la 
détermination du seuil de sensibilité mais dédié à la solu-
tion concentrée utilisée pour l’essai d’ajustement.

• Cagoule identique à celle utilisée pour la détermina-
tion du seuil de sensibilité.

• Solution de saccharine concentrée : 83 g de saccha-
rine sodique qualité pharmaceutique dans 100 ml d’eau 
distillée.

• Solution de Bitrex concentrée : 337,5 mg de Bitrex dans 
200 ml d’une solution de chlorure de sodium à 5 %.

Veiller à la dissolution complète des produits (placer le 
flacon bien fermé sous l’eau chaude ou l’agiter vigou-
reusement).

Mode opératoire

• La personne se prêtant à l’essai (désignée « le porteur » 
dans la suite de la fiche) met en place l’appareil de protec-
tion respiratoire et vérifie son étanchéité (voir § 3). La pièce 
faciale à tester doit être portée au moins cinq minutes 
avant le démarrage de l’essai d’ajustement.

• Positionner la cagoule d’essai sur la tête et les épaules 
du porteur. Laisser l’espace le plus large possible entre la 

paroi de la cagoule et le masque. Donner la consigne de 
respirer par la bouche et de signaler dès que le goût sucré 
ou amer est détecté.

• Placer environ 3 ml de la solution concentrée (une cuil-
lerée à café) dans le nébuliseur.

• Insérer le nébuliseur dans l’orifice prévu de la cagoule. 
Orienter la buse du nébuliseur de manière à ne pas pulvé-
riser directement sur le masque et à éviter les yeux et la 
paroi de la cagoule.

• Générer l’aérosol en pressant complètement la poire du 
nébuliseur puis relâcher et laisser la poire reprendre sa 
forme. La poire doit être tenue dans la paume de la main 
(et non pas uniquement entre les doigts). Maintenir le 
nébuliseur en position verticale lors de la pulvérisation. 
Surveiller, tout au long de l’essai, le fonctionnement correct 
du nébuliseur en vérifiant la génération d’un brouillard 
visible. Si le nébuliseur s’obstrue pendant l’essai sans action 
corrective immédiate, l’essai n’est pas validé.

• Faire 10 ou 20 ou 30 pulvérisations d’affilée en fonc-
tion du résultat obtenu lors de la détermination du seuil 
de sensibilité.

• Demander au porteur de débuter la série d’exercices 
décrits dans la fiche générale.

• Toutes les trente secondes, ajouter la moitié du nombre 
de pulvérisations initial (c’est-à-dire 5 ou 10 ou 15) afin 
de maintenir la concentration en aérosol à l’intérieur de 
la cagoule.

• Si le porteur n’a pas signalé qu’il percevait le goût sucré 
ou amer à la fin des exercices, lui demander de rompre 
l’étanchéité du masque (en plaçant ses mains dans la 
cagoule pour écarter le masque du visage) en continuant 
à respirer par la bouche. Si le goût sucré ou amer est alors 
décelé, l’essai d’ajustement est réussi. Si le goût n’est pas 
perçu, l’essai d’ajustement est caduc.

• Si le porteur signale qu’il perçoit le goût pendant les 
exercices, l’essai est arrêté car son résultat est négatif. 
Deux options sont alors possibles, soit sélectionner un 
autre appareil de protection respiratoire, de taille diffé-
rente par exemple, soit repositionner le masque. Dans les 
deux cas, l’essai est réitéré dans son intégralité (y compris 
la détermination du seuil de sensibilité au goût). Le porteur 
a en général besoin d’une pause de plusieurs minutes, de 
boire de l’eau, de s’essuyer les lèvres avant de retrouver 
sa capacité à détecter le goût de l’aérosol.

3. Nettoyage

À la fin de chaque session d’essai ou toutes les quatre 
heures, la solution restant dans les nébuliseurs doit être 
jetée. Elle ne doit pas être remise dans les flacons. Les nébu-
liseurs doivent être rincés à l’eau chaude puis séchés en 
les secouant. Les dépôts laissés sur la paroi intérieure de 
la cagoule doivent être nettoyés avec un chiffon humide 
ou du papier absorbant. Les masques qui ne sont pas à 
usage personnel sont nettoyés et désinfectés après chaque 
utilisateur, selon les recommandations de la notice d’ins-
truction du fabricant.Réalisation d’essai d’ajustement qualitatif.

©
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La substance d’essai est l’acétate d’isoamyle (n° CAS 
123-92-2) à l’odeur de banane.

Appareils de protection respiratoire pouvant être 
testés par la méthode qualitative de détection  

de l’odeur d’une substance

´ Demi-masques équipés de filtre(s).

Pour réaliser cet essai, le demi-masque devra être équipé 
de filtre(s) anti-gaz de type A contre les gaz et vapeurs 
organiques, dont le point d’ébullition est supérieur à 
65 °C ou de filtre(s) combiné(s) comportant une filtra-
tion de type A.

Le protocole est plus complexe que celui basé sur la détec-
tion par le goût. Il ne sera pas décrit dans cette brochure 
mais il peut être consulté sur le site de l’OSHA [10]. Les 
exercices préconisés par l’OSHA peuvent être remplacés 
par ceux proposés dans la fiche générale (voir annexe 1).

Annexe 3
Protocole d’essai d’ajustement qualitatif  
par détection de l’odeur d’une substance
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)
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Appareils de protection respiratoire pouvant être 
testés par la méthode quantitative par comptage  

de particules au Portacount® (TSI)

´ Demi-masques jetables FFP3 éventuellement FFP1 et 
FFP2, mais en s’assurant que la pénétration de l’aérosol 
d’essai à travers le média filtrant est négligeable par rap-
port à la pénétration via les fuites (utilisation du mode 
N95 Companion du Portacount Pro+® (TSI))

´ Demi-masques équipés de filtre(s).

´ Masques complets équipés de filtre(s).

´ Masques complets ou demi-masques à ventilation 
assistée.

´ Masques complets à adduction d’air.

L’appareil utilisé pour réaliser les essais d’ajustement quan-
titatifs par comptage de particules est le Portacount® 
(fabriqué par la société TSI).

Excepté pour les pièces faciales filtrantes (FFP1, FFP2, 
FFP3), les pièces faciales testées doivent être équipées 
d’un filtre P3. Les appareils à ventilation assistée et à 
adduction d’air sont testés à pression négative, c’est-à-
dire sans alimentation en air filtré ou en air respirable.

Si la personne se prêtant à l’essai est fumeuse, elle ne 
devra pas fumer ou vapoter pendant au moins une heure 
avant le test, pour ne pas fausser les résultats.

1. Préparation du test

Il a été montré que l’exhalation dans le masque génère 
des particules et risque ainsi de fausser la mesure de la 
concentration à l’intérieur du masque respiratoire. Afin 
que ce phénomène soit négligeable, il est nécessaire de 

maintenir une concentration ambiante de l’aérosol supé-
rieure à 10 000 particules/cm3. 

L’utilisation du mode « Real time » du Portacount permet 
de vérifier ce niveau de concentration ambiante avant 
de démarrer le test. Celui-ci doit par ailleurs être le plus 
constant possible pendant l’essai. Dans le cas d’une 
concentration ambiante insuffisante, un générateur d’aé-
rosol de NaCl peut être utilisé (par exemple le générateur 
NaCl 8026® (TSI)).

La maintenance et les vérifications de bon fonctionne-
ment de l’appareil doivent avoir été réalisées au préalable, 
suivant la notice du fabricant, et enregistrées.

2. Préparation de la pièce faciale

La pièce faciale à tester doit être équipée d’une sonde de 
prélèvement pour la mesure de la concentration intérieure. 
Pour les demi-masques jetables, un percement étanche 
doit être réalisé conformément à la notice du fabricant 
(figure 1). Le masque ainsi modifié n’est plus utilisable.

Pour les demi-masques et masques complets, un adapta-
teur, de dimension adéquate, doit être utilisé. L’opérateur 
en charge de l’essai devra s’assurer que le tuyau de prélè-
vement est bien positionné, non pincé, pour prélever au 
niveau des voies respiratoires du porteur (figures 2 et 3). 
Cet adaptateur doit être retiré à la fin de l’essai. Il ne doit 
pas être laissé en place lors de l’utilisation normale de la 
pièce faciale.

Du fait de la forte humidité relative à l’intérieur de la pièce 
faciale, le tuyau de prélèvement à l’intérieur du masque 
doit être séché ou changé à chaque test.

Annexe 4
Protocole d’essai d’ajustement quantitatif  
par comptage de particules
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Figure 1. Adaptation d’un demi-masque filtrant  
pour la réalisation d’un essai d’ajustement quantitatif 

par comptage de particules.
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Figure 2. Adaptation d’un masque complet pour la 
réalisation d’un essai d’ajustement quantitatif par 

comptage de particules.
Les flèches indiquent le sens de circulation du prélèvement :

1. Tuyau de prélèvement à l’intérieur du masque.
2. Tuyau de prélèvement relié au Portacount.

3. Adaptateur vissé sur le masque.
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Figure 4. Exemple de paramètres de réglage (durée de purge maximisée)
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Figure 3. Positionnement du prélèvement  
au niveau des voies respiratoires

La flèche blanche indique le sens de circulation  
du prélèvement
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Zone de 
prélèvement

Tuyau de 
prélèvement

3. Essai d’ajustement

Il est recommandé d’utiliser le protocole INRS tel que 
présenté dans la fiche générale (voir annexe 1), compre-
nant 8 exercices. Chaque exercice durera au moins 60 
secondes et la durée des phases de purge est à adapter 
à la longueur des lignes de prélèvement. Les prélève-
ments alternés entre l’extérieur et l’intérieur du masque 
sont automatisés. Une proposition de paramétrage 
du Portacount avec des durées d’exercices de 60 s est 
présentée figure 4.

L’opérateur d’essai lance le prélèvement quand le porteur 
est prêt à débuter chaque exercice.

L’appareil fournit en fin d’essai le coefficient d’ajustement 
pour chaque exercice ainsi que le coefficient d’ajustement 
global1. Un rapport d’essai peut être imprimé.

Ce rapport automatique est inclus dans le rapport d’essai 
rédigé par l’opérateur d’essai d’ajustement mais il ne le 
remplace pas.

1 . Le coefficient global d’ajustement (CGA) se calcule à partir des coeffi-
cients d’ajustement (CAi) de chaque exercice (i) par la formule suivante :
CGA = N

N

∑
i=1

1
CAi

,  avec N le nombre d’exercices (N=8 dans le protocole 
INRS) .
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Appareils de protection respiratoire pouvant être 
testés par la méthode quantitative à pression 

négative contrôlée au Quantifit® (OHD)

´ Demi-masques équipés de filtre(s).

´ Masques complets équipés de filtre(s).

´  Masques complets ou demi-masque à ventilation 
assistée

´ Masques complets à adduction d’air.

L’appareil utilisé pour réaliser les essais d’ajustement 
quantitatifs par la méthode quantitative à pression néga-
tive contrôlée est l’appareil Quantifit® (fabriqué par la 
société OHD).

1. Préparation du test

La maintenance et les vérifications de bon fonctionne-
ment de l’appareil (notamment le calibrage) doivent avoir 
été réalisées au préalable, suivant la notice du fabricant.

2. Préparation de la pièce faciale

Un adaptateur spécifique au modèle de pièce faciale, 
fourni avec l’appareil de mesure de l’ajustement à pres-
sion négative, doit être utilisé. Il remplace le filtre et vient 
se visser à l’emplacement habituel de celui-ci. Il faut égale-
ment retirer la soupape expiratoire, qui doit être remise 
en place lors de l’utilisation normale du masque (figure 1).

3. Essai d’ajustement

L’INRS recommande d’utiliser le protocole Redon décrit 
par le fabricant, comprenant 5 exercices décrits dans le 
tableau 1.

Le protocole d’essai d’ajustement par la méthode à pres-
sion négative consiste en une alternance d’exercices et 
de tests. Les exercices sont ceux décrits dans le tableau 4. 
Ils doivent durer 60 secondes chacun. À la fin d’un exer-
cice, un test d’ajustement proprement dit est réalisé. 
Pour cela, le porteur de la pièce faciale prend une grande 
inspiration et retient sa respiration pendant 8 secondes, 
en maintenant appuyé le bouton de déclenchement 
de l’appareil. La personne se prêtant à l’essai doit rester 
absolument immobile, sans respirer, sans bouger, sans 
ouvrir la bouche.

À l’issue de l’essai, l’appareil fournit une synthèse des 
résultats contenant les valeurs de coefficients d’ajuste-
ment et de débits de fuite en ml/min pour chaque exer-
cice et global1.

Cette synthèse automatique est incluse dans le rapport 
d’essai rédigé par l’opérateur d’essai d’ajustement mais 
elle ne le remplace pas.

1 . Le coefficient global d’ajustement (CGA) se calcule à partir des coeffi-
cients d’ajustement (CAi) de chaque exercice (i) par la formule suivante :
CGA = N

N

∑
i=1

1
CAi

,  avec N le nombre d’exercices (N=5 dans le protocole 
Redon) .

Annexe 5
Protocole d’essai d’ajustement quantitatif  
par pression négative contrôlée
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Figure 1. Description du montage pour la réalisation  
de l’essai d’ajustement au Quantifit

1.  adaptateur, 2.  bouton déclencheur du test.
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Exercice Dénomination Description

1 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement .

2 Se pencher en avant
Le sujet doit se pencher en avant comme s’il voulait toucher ses pieds (sans 
nécessairement les atteindre) .

3 Mouvements du visage
Le sujet secoue sa tête vigoureusement pendant environ 5 secondes, souffle fort, 
crie, grimace…

4
Retrait puis réajustement 
n° 1

Le sujet retire son masque et le repositionne sur son visage .

5
Retrait puis réajustement 
n° 2

Le sujet retire son masque et le repositionne sur son visage .

Tableau 1. Description des exercices du protocole Redon au Quantifit
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Cette méthode est basée sur les essais de fuite vers l’in-
térieur dont la méthodologie est décrite dans les normes 
européennes NF EN 13274-1, NF EN 136, NF EN 140 et 
NF EN 149. Les exercices à réaliser sont décrits dans le 
tableau 1 de l’annexe 1. Les essais se déroulant en cabine, 
le dernier exercice peut être remplacé par un test d’effort 
sur vélo ou tapis de marche. Le coefficient d’ajustement 
se calcule par l’inverse de la fuite vers l’intérieur déter-
minée pour chaque exercice.

La méthode est polyvalente, sensible, bien maîtrisée par 
les laboratoires mais elle ne peut pas être réalisée sur le 
terrain. Elle ne sera pas détaillée dans cette brochure.

Appareils de protection respiratoire pouvant être 
testés par la méthode quantitative  

en enceinte d’essai

´ Demi-masques filtrants FFP3.

´ Demi-masques équipés de filtre(s).

´ Masques complets équipés de filtre(s).

´  Masques complets ou demi-masque à ventilation 
assistée.

´ Masques complets à adduction d’air.

Annexe 6 Protocole d’essai d’ajustement quantitatif en enceinte d’essai
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)
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fax 03 88 23 54 13
prevention.documentation@carsat-am.fr
www.carsat-alsacemoselle.fr

(57 Moselle)
3 place du Roi-George
BP 31062
57036 Metz cedex 1  
tél. 03 87 66 86 22
fax 03 87 55 98 65
www.carsat-alsacemoselle.fr

(68 Haut-Rhin)
11 avenue De-Lattre-de-Tassigny 
BP 70488
68018 Colmar cedex 
tél. 03 69 45 10 12
www.carsat-alsacemoselle.fr

Carsat AQUITAINE
(24 Dordogne, 33 Gironde, 
40 Landes, 47 Lot-et-Garonne, 
64 Pyrénées-Atlantiques)
80 avenue de la Jallère
33053 Bordeaux cedex 
tél. 05 56 11 64 36
fax 05 57 57 70 04
documentation.prevention@ 
carsat-aquitaine.fr 
www.carsat.aquitaine.fr

Carsat AUVERGNE
(03 Allier, 15 Cantal,  
43 Haute-Loire, 
63 Puy-de-Dôme)
Espace Entreprises  
Clermont République 
63036 Clermont-Ferrand cedex 9
tél. 04 73 42 70 76 
offredoc@carsat-auvergne.fr 
www.carsat-auvergne.fr

Carsat BOURGOGNE - 
FRANCHE-COMTÉ
(21 Côte-d’Or, 25 Doubs,  
39 Jura, 58 Nièvre,  
70 Haute-Saône,  
71 Saône-et-Loire, 89 Yonne, 
90 Territoire de Belfort)
46, rue Elsa Triolet
21044 Dijon cedex 
tél. 03 80 33 13 92
fax 03 80 33 19 62
documentation.prevention@carsat-bfc.fr
www.carsat-bfc.fr

Carsat BRETAGNE
(22 Côtes-d’Armor, 29 Finistère, 
35 Ille-et-Vilaine, 56 Morbihan)
236 rue de Châteaugiron
35030 Rennes cedex 
tél. 02 99 26 74 63
fax 02 99 26 70 48
drpcdi@carsat-bretagne.fr
www.carsat-bretagne.fr

Carsat CENTRE-VAL DE LOIRE
(18 Cher, 28 Eure-et-Loir, 36 Indre, 
37 Indre-et-Loire, 41 Loir-et-Cher, 45 Loiret)
36 rue Xaintrailles
45033 Orléans cedex 1
tél. 02 38 81 50 00
fax 02 38 79 70 29
prev@carsat-centre.fr 
www.carsat-centre.fr

Carsat CENTRE-OUEST
(16 Charente, 17 Charente-Maritime, 
19 Corrèze, 23 Creuse, 79 Deux-Sèvres, 
86 Vienne, 87 Haute-Vienne)
37 avenue du président René-Coty
87048 Limoges cedex 
tél. 05 55 45 39 04
fax 05 55 45 71 45
cirp@carsat-centreouest.fr 
www.carsat-centreouest.fr

Cram ÎLE-DE-FRANCE
(75 Paris, 77 Seine-et-Marne, 
78 Yvelines, 91 Essonne, 
92 Hauts-de-Seine, 93 Seine-Saint-Denis, 
94 Val-de-Marne, 95 Val-d’Oise)
17-19 place de l’Argonne
75019 Paris
tél. 01 40 05 32 64
fax 01 40 05 38 84
demande.de.doc.inrs@cramif.cnamts.fr 
www.cramif.fr

Carsat LANGUEDOC-ROUSSILLON
(11 Aude, 30 Gard, 34 Hérault, 
48 Lozère, 66 Pyrénées-Orientales)
29 cours Gambetta
34068 Montpellier cedex 2
tél. 04 67 12 95 55
fax 04 67 12 95 56
prevdoc@carsat-lr.fr
www.carsat-lr.fr

Carsat MIDI-PYRÉNÉES
(09 Ariège, 12 Aveyron, 31 Haute-Garonne, 
32 Gers, 46 Lot, 65 Hautes-Pyrénées, 
81 Tarn, 82 Tarn-et-Garonne)
2 rue Georges-Vivent
31065 Toulouse cedex 9
fax 05 62 14 88 24
doc.prev@carsat-mp.fr
www.carsat-mp.fr

Carsat NORD-EST
(08 Ardennes, 10 Aube, 51 Marne, 
52 Haute-Marne, 54 Meurthe-et-Moselle, 
55 Meuse, 88 Vosges)
81 à 85 rue de Metz
54073 Nancy cedex 
tél. 03 83 34 49 02
fax 03 83 34 48 70
documentation.prevention@carsat-nordest.fr 
www.carsat-nordest.fr

Carsat NORD-PICARDIE
(02 Aisne, 59 Nord, 60 Oise, 
62 Pas-de-Calais, 80 Somme)
11 allée Vauban
59662 Villeneuve-d’Ascq cedex 
tél. 03 20 05 60 28
fax 03 20 05 79 30
bedprevention@carsat-nordpicardie.fr
www.carsat-nordpicardie.fr

Carsat NORMANDIE
(14 Calvados, 27 Eure, 50 Manche, 
61 Orne, 76 Seine-Maritime)
Avenue du Grand-Cours, 2022 X
76028 Rouen cedex
tél. 02 35 03 58 22
fax 02 35 03 60 76
prevention@carsat-normandie.fr 
www.carsat-normandie.fr

Carsat PAYS DE LA LOIRE
(44 Loire-Atlantique, 49 Maine-et-Loire, 
53 Mayenne, 72 Sarthe, 85 Vendée)
2 place de Bretagne
44932 Nantes cedex 9
tél. 02 51 72 84 08
fax 02 51 82 31 62
documentation.rp@carsat-pl.fr
www.carsat-pl.fr
 
Carsat RHÔNE-ALPES
(01 Ain, 07 Ardèche, 26 Drôme, 38 Isère, 
42 Loire, 69 Rhône, 73 Savoie, 
74 Haute-Savoie)
26 rue d’Aubigny
69436 Lyon cedex  3
tél. 04 72 91 97 92
fax 04 72 91 98 55
preventionrp@carsat-ra.fr
www.carsat-ra.fr

Carsat SUD-EST
(04 Alpes-de-Haute-Provence, 
05 Hautes-Alpes, 06 Alpes-Maritimes, 
13 Bouches-du-Rhône, 2A Corse-du-Sud, 
2B Haute-Corse, 83 Var, 84 Vaucluse)
35 rue George
13386 Marseille cedex 5
tél. 04 91 85 85 36
fax 04 91 85 75 66
documentation.prevention@carsat-sudest.fr 
www.carsat-sudest.fr

Services Prévention des CGSS

CGSS GUADELOUPE
Immeuble CGRR, Rue Paul-Lacavé, 97110 Pointe-à-Pitre
tél. 05 90 21 46 00 – fax 05 90 21 46 13
lina.palmont@cgss-guadeloupe.fr

CGSS GUYANE
Direction des risques professionnels
CS 37015, 97307 Cayenne cedex 
tél. 05 94 29 83 04 – fax 05 94 29 83 01
prevention-rp@cgss-guyane.fr

CGSS LA RÉUNION
4 boulevard Doret, 97704 Saint-Denis Messag cedex 9
tél. 02 62 90 47 00 – fax 02 62 90 47 01
prevention@cgss-reunion.fr

CGSS MARTINIQUE
Quartier Place-d’Armes, 97210 Le Lamentin cedex 2
tél. 05 96 66 51 31 et 05 96 66 51 32 – fax 05 96 51 81 54
prevention972@cgss-martinique.fr
www.cgss-martinique.fr 

Services Prévention des Carsat et Cram
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Institut national de recherche et de sécurité 
pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
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COLLECTION DES AIDE-MÉMOIRE TECHNIQUES

Édition INRS ED 6273
1re édition • décembre 2016 • 3  000 ex. • ISBN 978-2-7389-2279-3 

Lors du processus de sélection d’un appareil de protection 
respiratoire, il est indispensable de s’assurer que le modèle 
choisi est adapté à son porteur en réalisant un essai 
d’ajustement . 
Cette brochure décrit l’objectif des essais d’ajustement,  
les différentes méthodes d’essai existantes, le rôle de 
l’opérateur d’essai d’ajustement . Elle précise les critères 
permettant de considérer l’étanchéité au visage comme 
satisfaisante .




